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除草剂作为主要农药之一自进入市场并提高农

业生产增收的同时，人类也面临着农药中毒的困惑，

无论意外接触或是自杀均可能导致中毒患者死亡 ；

尽管相关研究显示，近 20 年新型的、更安全、更

高效、低毒的、广谱的农药包括除草剂被引入全球

农业以及各国高毒性农药的限制令逐渐退出市场，

世界范围内农药中毒的病死率已逐渐降低的趋势 [1-3]，

但毒性较低的新型农药包括除草剂，在过量暴露、

接触或服用的情况下仍有中毒及其死亡的报告。在

多种低毒性除草剂逐渐进入市场，其急性中毒报道

逐渐增多的同时 ；在全球范围内至今少有可以指导

除草剂中毒救治的相关指南或共识颁布的情况下，

临床医师面临诊治方面的巨大挑战。

1 除草剂急性中毒现状

在发达国家急性中毒主要为处方类药物，但在

发展中国家主要为农药中毒，如杀虫剂与除草剂中

毒，并且急性农药中毒病死率较处方药物中毒更

高 [4-5]。中国作为发展中国家，在急性中毒中，农药

中毒仍排列在第一位 [2,5-6]。发展中国家包括中国农

药中毒以百草枯等除草剂和有机磷类杀虫剂为主，

且急性除草剂中毒的发生率逐渐升高 [2,6-7] 。
除草剂在现代农业生产过程中应用广泛，其生

产量和使用量逐年增加 ；到 2019 年为止，除草剂

已在全球农药使用中占 60%[8]，我国诸多农药中毒

病例中，近年除草剂中毒占比较大 [6-7]。我国常见

的除草剂包括有机杂环类、有机磷类、酰胺类、苯

氧类及苯甲酸类等 13 余种类型。除草剂种类繁多，

较常发生中毒的除草剂包括百草枯、敌草快、草铵

膦、草甘膦、乙草胺、敌稗等。我国常见除草剂毒

性多为中度危险毒物 (WHO 农药毒性Ⅱ级 )，有研

究表明，除草剂中毒平均病死率约为 12.4%[9]，但

不同除草剂毒性及其病死率亦差别较大，其中百

草枯的病死率可高达 50% ～ 70%[9-10]，草甘膦为

2% ～ 3%[9,11]，相当部分低毒性除草剂尚无中毒及

其病死率报道。

2 除草剂毒性与 WHO 农药毒性分级

世界卫生组织（WHO）在 2009 年版农药毒性

分级指南中引入 GHS（The Globally Harmonized 
System of Classifi cation and Labelling of Chemicals）
的急性毒性危害分类作为新的农药毒性分级标准，

将农药分为Ⅰ a（极危险毒物）、Ⅰ b（高度危险毒

物）、Ⅱ（中度危险毒物）、Ⅲ（轻度危险毒物）及

U（不太可能造成急性中毒危险）即三度五等级分

类法 [12]。WHO 农药急性毒性分级标准表（2019
修订版）都以大鼠的半数致死剂量为依据划分为五

级（表 1）[12]，不同类型的农药毒性与中毒病死率

不同 [2]。但啮齿类动物对毒物的处理方式与人类不

同，例如其可能具有更强大的有机磷酸代谢解毒能

力，所以不能单纯推断对啮齿类动物低毒的农药，

同样对人类依然安全或低毒 [12]。农药对啮齿类动

物毒性并不同完全等于对人类的毒性，例如百草枯

毒性分级为Ⅱ级（中度危险毒物），但对人的致死

性却高于某些Ⅰ a（极危险毒物）农药，因此，需

高度重视农药毒性分级与临床中毒毒性的差异性问

题 [2]。 

表 1 农药毒性分类标准（修订 WHO 2019）[12]

级别
（Class）

毒物
hazardous

大鼠半数致死量（mg/kg）
LD50 for the rat（mg/kg）

口服
（Oral）

剂量
（Demal）

Ⅰ a 极危险毒物
Extremely hazardous

<5 <50

Ⅰ b 高度危险毒物
Highly hazardous

5-50 50-200

Ⅱ 中度危险毒物
Moderately hazardous

50-2000 200-2000

Ⅲ 轻度危险毒物
Slightiy hazardous

Over 2000 Over 2000

U 不太可能造成急性中毒危险
Unlikely to present acute hazard

5000 or higher
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除草剂可归纳为十三大类，包括 ：⑴有机杂环

类 ；⑵有机磷类 ；⑶酰胺类 ；⑷苯胺类 ；⑸脲类 ；

⑹氨基甲酸酯类 ；⑺酚类 ；⑻二苯醚类 ；⑼三氮苯

类；⑽苯氧羧酸类；⑾脂肪族类；⑿苯甲酸类酰胺类；

⒀其他类。一般情况下，除草剂农药毒性级别越高，

其人群中毒病死率越高。研究表明，除少数除草剂

如百草枯、敌草快、二硝酚等毒性较高外，大多品

种属低毒类（WHO 农药毒性Ⅲ级）[12]。 

3 常见致死性除草剂中毒临床共性与差异性

我国目前除草剂中毒病例逐年增加，常见五种

致死性除草剂（百草枯、敌草快、草铵膦、草甘膦、

乙草胺）急性中毒临床表现与救治有其共性，也有

其差异性 ；在相关除草剂中毒救治指南或共识或标

准诊疗方案缺乏的情况下，应寻找除草剂中毒的共

性与差异性及其规律性，以指导临床实践，提高成

活率，降低病死率。

3.1 常见致死性除草剂中毒的共性

3.1.1 理化性状 除草剂有效成分大多为有机化合

物，化学结构相对复杂，且在产品生产制作过程中

常常需要加入其他辅剂如有机溶剂、酸碱制剂、乳

剂等进行配比，而这些辅剂也可导致中毒，并因辅

剂不同同类除草剂中毒临床表现也有其差异性 [13]。

毒性较高的农药包括除草剂，在使用时为了防止人、

畜中毒事故，农药厂在生产时往往会加入染料及挥

发剂，做成各种颜色（多为鲜艳的颜色）及浓烈气

味（多为刺激性臭味），以区别于其他物品，加入

的颜色称之为警戒色，以提醒使用人员注意。临床

上常发生中毒的五种除草剂，例如百草枯（蓝色或

红色）、敌草快（深绿色或红棕色）、草铵膦（蓝红

色）、草甘膦（蓝红色）、乙草胺（褐色）等均带有

较深的颜色及较浓的气味 [14]。

3.1.2 毒性分级及致死率 作为我国临床上五种常

见的致死性除草剂，其中百草枯、敌草快及草铵

膦为 WHO Ⅱ级毒性，而草甘膦及乙草胺为Ⅲ级毒

性 [2]，其毒物分级虽未达高危毒物等级 ；但已有研

究表明，啮齿类动物毒性并不同完全等于对人类

的毒性，对于某种被归类为 WHO Ⅱ级毒性或Ⅲ级

毒性的除草剂，可能对人有较高的毒性反应 [9]。这也

就很好的说明部分除草剂毒性分级与临床中毒病

死率偏倚情况，例如百草枯及敌草快虽为 WHO Ⅱ

级毒性，但临床上与其他Ⅱ级毒性毒物中毒病死

率有明显差异性。据报道，百草枯中毒病死率可

达 50% ～ 70%，经口中毒致死量为＞ 1 g（20%
原液 5 ～ 15 mL）[9-10，15] ；敌草快中毒病死率为

16.7% ～ 28.6%[9，16-17]。中国农业部办公厅在第八

届全国农药登记评审委员会上，会议根据人百草枯

急性经口、经皮和吸入毒性结果，将百草枯毒性级

别修订为剧毒 [18-19]。鉴于百草枯虽毒性Ⅱ级但临床

致死率极高且无特效解毒药，相当多数国家近 20
年发出限制生产与使用令 [3]，我国于 2016 年 7 月

1 日停止百草枯水剂在国内销售和使用 ；并自 2020
年 9 月 26 日起禁止任何单位和个人在中国境内销

售、使用百草枯产品，以减少该药中毒风险 [19]

草铵膦同为 WHO Ⅱ级毒性毒物，相关研究报

道，中毒病死率约为 6% ～ 13%[9，20-21]。草甘膦（Ⅲ

级毒物）、乙草胺（Ⅲ级毒物）两种除草剂虽毒性

分级较低，但服用量过大时仍可中毒，临床上已有

中毒并致死病例报告。有临床研究报告，草甘膦中

毒病死率约为 2% ～ 3%[9,11,22] ；乙草胺中毒病死率

约为 0 ～ 20%[9，23]。所以，当出现上述几种除草剂

中毒，不可单纯依据农药毒性级别进行临床预后评

估，需多维度综合评估患者病情。

3.1.3 临床表现及靶器官损害情况 除草剂急性中

毒临床表现复杂多样，五种常见除草剂中毒的临床

表现及靶器官功能损害也存在一些相同的共性。

（1）上述常见除草剂均为有机化合物，且制备

过程中常常加入有机溶剂等辅料 [24]。如人体直接

接触较为大量的除草剂原液或原制剂，极可能会造

成接触部位的刺激症状及化学性腐蚀灼伤，如化学

性胃食管炎、化学性肺炎、接触性皮炎，眼结膜、

角膜及皮肤黏膜灼伤等。上述五种致死性除草剂均

不同程度的存在对患者皮肤及黏膜化学性腐蚀灼伤

损害表现 [14-16，21,23,25] 。
（2）肝脏及肾脏作为人体最主要的两个解毒器

官，在除草剂中毒时，往往较早出现功能受损，尤

其是经肾脏或肝脏代谢的毒物，其临床表现尤为明

显，可出现少尿、无尿、血尿、黄疸等症状，同时

可伴有肌酐、尿素氮、胆红素、转氨酶等临床指标

异常。常见的上述五种致死性除草剂均可造成肝肾

功能临床损害表现 [14-16，21,23,25]。

（3）虽不同除草剂其理化性质各有区别，导致

急性除草剂中毒临床表现复杂，但均可导致多器官

功能不全表现。其除草剂对人体的毒性作用，遵循

靶器官受损及剂量 - 效应的规律。一种除草剂的靶

器官可能是一个或一个以上，多靶器官同时损害在
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急性除草剂中毒，尤其是毒性较大的除草剂中毒

患者中颇为常见。上述常见的五种致死性除草剂，

在中毒剂量较大时，均可出现多器官功能不全表

现 [14-16，21,23,25]。

（4）除草剂种类繁多，除草剂中毒几乎均无特

效解毒药治疗。上述常见的五种致死性除草剂，除

乙草胺中毒出现高铁血红蛋白血症时可使用亚甲蓝

拮抗外，其余均无特异性解毒药 [14-16，21,23,25]。

3.2 常见致死性除草剂中毒差异性

不同的除草剂中毒，除其共性的临床表现表现，

因化学结构物理性质差异，引起的主要靶器官受损

亦存在差异性。

3.2.1 百草枯为常见的有机杂环类除草剂，其对人

类具有高毒性 [15]，肾脏是百草枯中毒过程中浓度

升高最早及最主要的代谢的器官，当肾功能受损时，

百草枯清除率可以下降 10 ～ 20 倍。肺组织可主动

摄取和富集百草枯，口服后约 15 h肺中浓度达峰值，

肺组织百草枯浓度可为血浆浓度的 10 ～ 90 倍 [15]。所

以在临床表现上，百草枯中毒往往早期即可出现肾

损伤，严重者发生急性肾衰竭，并逐步出现呼吸系

统损害。大量口服者 24 h 内可出现肺水肿、肺出血，

常在数天内因 ARDS 死亡 [26] ；非大量摄入者呈亚

急性经过，仍有较明显的氧化应激炎症反应，多于

l 周左右出现胸闷、憋气，2 ～ 3 周呼吸困难达高峰，

患者多死于呼吸衰竭。部分患者急性期中毒症状控

制后，肺部纤维化病理改变仍可继续发展，肺纤维

化常发生在第 5 ～ 9 天，2 ～ 3 周达高峰，最终可

因弥漫性肺纤维化、呼吸衰竭死亡 [15，26-28]。

3.2.2 敌草快也为常见的有机杂环类除草剂，其农

药药效与百草枯相似，在我国 2016 年始禁用百草

枯水剂后，敌草快中毒病例明显增多。敌草快中毒

机制目前尚未完全清楚，主流学说仍考虑与百草枯

中毒机制类似，以还原 - 氧化反应及脂质过氧化反

应等一系列氧化应激有关 [29-31]。敌草快可通过消化

道、呼吸道、眼部或皮肤黏膜途径吸收。敌草快经

胃肠道吸收能力较差（＜ 10%）[29，32]，经呼吸道

和皮肤吸收率更低。其主要通过肾脏排泄，亦有相

当量通过胆汁排泄。故患者常见肝肾功能损害 , 较
多患者可出现急性肾功能衰竭及重症中毒性肝病 [29,33]。

敌草快氧化还原产物对中枢神经细胞具有明显的毒

性作用，中枢神经系统症状相对常见且严重，表现

为头晕、头痛、兴奋、烦躁不安及定向力障碍等 ；

严重者可出现抽搐、昏迷 [34-35] ；其中枢系统损伤与

百草枯中毒有明显差异性。关于敌草快造成的肺脏

损伤是否会造成肺脏纤维化，目前仍存在争议。但

目前已有临床病例及动物实验发现敌草快中毒也可

引起肺损害，但不及百草枯明显与严重 ；同时还需

注意到，市场销售的敌草快可能混杂有百草枯成分，

警惕该类混合中毒患者 [36]。

3.2.3 草铵膦及草甘膦均为有机磷类除草剂，应用

广泛。它们中毒机制不同于有机磷类杀虫剂农药中

毒，不影响胆碱酯酶活性，故血浆胆碱酯酶活性往

往测值正常 [14，20]。且其制备过程中需加入阴离子

表面活性剂，有研究发现草甘膦或草铵膦农药成品

对非光合生物产生毒性的原因主要是由于表面活性

剂的存在 , 即草甘膦或草铵膦农药中毒需考虑表面

活性剂成分参与，且因添加的表面活性剂不同，临

床症状差异性也较大，同时更易引起急性肺损伤及

休克 [13,37]。

有研究发现，草铵膦其以谷氨酰胺合成酶为靶

标酶，在植物代谢途径中可以抑制谷氨酰胺（GS）
的合成。草铵膦不仅抑制植物体内 GS 致其死亡，

同样可对动物体内的 GS 产生不可逆抑制并破坏其

后 GS 相关过程，对其氮代谢造成影响 [21,38]。谷氨

酰胺代谢及活性与多个器官功能密切相关，其参与

神经递质产生及代谢，如谷氨酰胺严重受抑制，可

影响脑功能，出现昏迷、烦躁不安、抽搐等神经系

统症状 [39-41]。

草甘膦引起人中毒的机制尚不明，致毒的主要

机制可能为，通过抑制 5- 烯醇式丙酮酰莽草酸 -3-
磷酸合酶 (EPSP 合酶 ) 的活性， 抑制芳香族氨基酸

的生物合成 , 使蛋白质合成受阻 [21,42-43]。草甘膦中

毒可出现肝肾功能损害，但一般程度较轻 [21,43]。严

重患者可出现肺损伤及肺水肿表现，部分草甘膦中

毒病例可发生低血压甚至循环衰竭 [37,44]。

3.2.4 乙草胺在我国使用范围亦较广泛，其水解产

物为 3，4- 二氯苯胺，该代谢产物可引起高铁血红

蛋白血症，使红细胞失去携氧功能 [14]。患者可表

现为胸闷、气急、发绀等高铁血红蛋白血症症状，

影响机体组织所需的氧气量，进一步引起组织细胞

缺氧损害。重度中毒患者可伴有心、脑、肝、肾等

器官脏器功能损害，出现血压下降、呼吸抑制、肢

体抽搐，意识障碍甚至死亡 [14，45-46]。

4 常见致死性除草剂中毒病情演化及诊治原则

除草剂中毒病情演化，往往与毒物理化性质、
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中毒剂量、体内半衰期及靶器官易感程度密切相关。

大部分除草剂中毒多为急性起病，但仍需注意毒物

的迟发效应。如百草枯中毒（除暴发型外），往往

病情逐渐加重，约 7 d 达高峰，出现以呼吸衰竭为

主的脏器功能衰竭。

目前仅有个别除草剂农药中毒救治专家共识

或指南颁布。如《急性百草枯中毒诊治专家共识

2013》以及近期公布的《急性敌草快中毒诊断与治

疗专家共识》等，大多数除草剂中毒仍无相关诊治

指南或专家共识。故在无相关指南或专家共识指导

情况下，可参照《急性中毒诊断与治疗中国专家共

识》[47] 等相关急性中毒的基本处理原则处置，积

极清除毒物（皮肤、胃肠道、气道、血液等）及器

官功能支持为主。血液净化作为清除血液内毒物手

段，可考虑使用，但需综合考虑毒物相对分子质量、

蛋白结合率、分布容积、半衰期、清除率等因素，

进而选择合适的血液净化方式 [47]。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
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